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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of noninvasive positive pressure ventilation (NIPPV) in the noninvasive treatment Methods: 
After invasive mechanical ventilation during treatment line offline test failed for many times, the effect of noninvasive positive pressure 
ventilation therapy was observed. Results: Tracheotomy in noninvasive positive pressure ventilation after treatment, patients with no 
bosom frowsty, breath, breathing and other symptoms, can sleep well and have a good diet. Conclusion: Noninvasive positive pressure 
ventilation of noninvasive use has important clinical significance. 
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【摘要】目的  观察无创正压通气（NIPPV）非无创使用时的治疗效果。方法  经有创机械通气治疗期间多次行脱机试验失
败，给予无创正压通气治疗的观察与护理。结果  气管切开处接无创正压通气治疗后，患者无胸闷、憋气、喘息等症状，睡









患者，女，68 岁，主因喘息 20 余年，加重 20 天伴意识障碍 2h 于 2013 年 1 月 16 日以慢性支气管炎急
性发作由急诊收入院。既往有肺心病、肺心脑病病史。入院查体：T 37℃,P 128 次/min，R 24 次/min，BP 
155/62mmHg。喘息明显，表情痛苦，口唇及甲床紫绀，桶状胸，听诊双肺呼吸音粗，双肺闻及呼气哮鸣音





杂音。腹部彭隆，软，双下肢轻度水肿。检验及化验结果：（1）动脉血气分析:pH 7.155，PO2 35mmHg,PCO2 
129.9mmHg,HCO3¯ 45.7mmol/L,BE 17mmol/L，Lac 0.76mmol/L,SO2 38%,（2）BNP 413pg/ml。（3）心梗
三项：CKMB＜1.0ng/ml，MYO 64.0ng/ml，TNI＜0.05ng/ml。（4）血常规：RBC 5.52×1012/L,HCT 50.41%，
HGB 145g/L,PLT 260×109/L，WBC 9.98×109/L，N 80.6%。（5）心电图：肺性 P 波。观察患者嗜睡状，喘
息貌，SO2 测不出，提示严重Ⅱ型呼吸衰竭、肺性脑病。立即给予经口气管插管、机械通气，行纤维支气
管镜检查吸出大量黄色黏痰。患者插管 9 日后，期间 2 次试验脱机失败，可能需长期呼吸机辅助通气治疗，






前情况：1 月 29 日晨起血气分析示：pH 7.44，PO2 91mmHg，PCO2 54mmHg，FiO2 46%，氧和指数 PaO2/FiO2
＝198mmHg。有自主呼吸，有自主咳痰能力。患者血液动力学稳定。符合撤机筛查试验的指征。故于 08:50
给予行 SBT 试验，首先进行自主呼吸试验（SBT）在实行 3min T 管试验期间，患者生命体征平稳，呼吸频
率 13~23 次/min（＞8 次/min，＜35 次/min），心率 81~116 次/min 左右（＜140 次/min 或＜20%）,没有新
发的心律失常；自主呼吸，SaO2 100%(＞0.9)。3minT 试验通过后，继续自主呼吸 30min 患者出现心率加快
至 116 次/min，较基础心率上升 30 次/min，呼吸急促，喘息明显，复查血气分析示：FiO2 43%，pH 7.33，
PCO2 77mmHg，PO2 86mmHg，HCO3¯ 40.6mmol/L，BE 10.6mmol/L。该患者撤机试验失败。在此基础上采
用气管切开处接无创正压通气治疗，通气模式均采用以自主呼吸触发为主。呼吸机参数设置：自主呼吸与
定时模式，呼吸频率 15~20 次/min，吸气压力 14cmH2O，呼吸压力 5cmH2O，专人调整呼吸机。根据氧合
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